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Sefior editor:

El articulo de Rondodny colaboradores “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en adultos mayores
con diagndstico de fractura de cadera en un hospital de Lima, Per(” ™ publicado en su revista, evalu6
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en adultos mayores con fractura de cadera, una afeccién
comun en el adulto mayor. Estos pacientes a menudo reciben transfusiones sanguineas para corregir
su anemia, que resulta de la pérdida sanguinea debido a la fractura o la cirugia.

La fractura de cadera constituye uno de los procesos quirdrgicos mas frecuentes, por lo que comporta
un elevado consumo de sangre en los hospitales >3, Sin embargo, cabe recalcar que este no es un
procedimiento inocuo, y que existen riesgos y complicaciones asociados a la transfusién sanguinea,
como son aumento de Injuria Renal Aguda (IRA), complicaciones cardiacas, mayor mortalidad a los
30 dias, mayor tasa de reingreso hospitalario y estancia hospitalaria prolongada. *”

En el 2021, el Consenso Inter-Societario sobre Fractura de Cadera en el Adulto Mayor (CISFraCAM)
indicd que se debe “Evaluar al paciente, y buscar factores de riesgo de sangrado y posible terapia
transfusional”. B! Ademds, los pacientes con riesgo de sangrado operatorio deben ser evaluados en
busca de anemia prequirdrgica (Nivel de evidencia 1C).® Al respecto, hemos considerado Util para
el lector clinico, resumir las recomendaciones para la transfusion de sangre en adultos mayores
segun las guias clinicas disponibles, las cuales se presentan en orden cronoldgico en la Tabla adjunta.

Es primordial plantear un adecuado manejo de la anemia perioperatoria y optimizar la politica
transfusional de cada servicio. Después de la revision realizada, se puede sugerir: Evitar la transfusion
sanguinea innecesaria, y evaluar individualmente la necesidad de transfusion sanguinea, para evitar

complicaciones asociadas con la misma.

Contribuciones de autoria: al autor ha participado en la concepcidn del articulo, su redaccion y
aprobacién de la version final.
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Tabla. Recomendaciones para la transfusién de sangre peri-operatoria (antes y/o después de cirugia) en adultos mayores segun las
guias clinicas disponibles, las cuales se presentan en orden cronoldgico, comenzando por la mas reciente.

GUIAS CLINICAS RECOMENDACIONES

AAOS (2022) ©
SCGIG (2021)
ASA (2020) 4

AABB (2012) 2
SIGN (2009) 3

GEIOS (2009) 14

BOA-BGS (2007)*!

SEGG-SECOT (2007)"¢!

Evidencia: Moderado.

Transfundir si Hb <8g/dL.

Transfundir si Hb <8g/dL en pacientes con fractura de cadera postoperatoria asintomaticos. — Grado de

Transfusion sanguinea restrictiva (Hb <8g/dL) + Hierro IV (Sacarosa 200mg x 3 dosis/semana) +/- EPO.
También: Vitamina B12 y folatos. * Atencion con paciente fragil

Mantener Hb >9g/dL en pacientes mas fragiles, con ant. CCl (Cardiopatia Coronaria Isquémica) o
presencia de sintomas (fatiga o mareos).

Transfundir si Hb <8g/dL o presencia de sintomas (dolor toracico, hipotension ortostatica, taquicardia
que no responde a fluidoterapia) o insuficiencia cardiaca.

Transfusion no reduce la mortalidad, si Hb >8g/dL (salvo con enfermedad cardiaca).

Si Hb 8-10g/dL, valorar de forma individualizada.

Si Hb >10g/dL, no suele ser necesaria la transfusion.

Los suplementos postoperatorios de hierro, acido félico y vitamina B12 seran necesarios en los primeros

meses tras la intervencidn quirurgica.

No hay evidencias fiables del uso de transfusidn tras intervencién quirdrgica por fractura de cadera.

Transfundir si hay anemia moderada-grave y/o clinica secundaria
Si Hb >8g/dL y asintomdtico. No transfundir por rutina.

AAOS: American Academy of Orthopaedic Surgeons; SCGIG: Societat Catalana de Geriatria | Gerontologia; ASA: Association of Anaesthetists; AABB: Association for the
Advancement of Blood & Biotherapies; SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network; GEIOS: Grupo de Estudio e Investigacion de la Osteoporosis; BOA-BGS: British
Orthopaedic Association, British Orthopaedic Association; SEGG-SECOT: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia - Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatoldgica
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